





























Wall squat と下肢アライメント  
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予防プログラムを各方面で実施し有効性を報告している 6.7 )。  
本邦では、2007 年に超高齢社会を迎え、2050 年には国民の 5 人に 2 人が高
齢者となる社会が推計されるなか、健康寿命は大きなポイントとしてロコモを











































 スポーツ界における外傷予防プログラムは、1980 年代後半から ACL 損傷の
プログラムが提唱され始め、2000 年からは、ACL 損傷のバイオメカニクスに
関する研究成果が集約され、障害予防プログラムの考案に至っている 2)。その
関心は世界的な流れとなり、 2005 年には第 1 回スポーツ外傷予防会議（ 1st 
World Congress on Sports Injury Prevention）が開催され、それを契機に多
くの障害予防プログラムが報告に至っている。（表 1）  
先行研究では、Hewett ら 12 )の Dynamic Neuromuscular Analysis Program







ると考えられている 22 .23.24 )。今日まで障害予防は、さまざまな観点から検討さ
れ、Hewett ら 12)や Mandelbaum ら 25)は、柔らかく着地し膝の左右の動きを
少なくすることが、有効であると報告している。大見ら 7)や Myklebust ら 26)
は、股関節や膝関節を深く曲げて着地することが、有効であると報告している。
Olsen ら 13)や Petersen ら 27)は、着地において膝が足部の上になるような下肢
の動作を報告している。  
これらの報告から、下肢疾患の障害予防として以下の 3 点が挙げられる。  
①．着地動作は、下肢の各関節が十分に屈曲し、柔らかく着地する。  





























1989年 世界で最初の予防プログラムの実施 （Griffis ND et al）
1990年代 proprioceptive training， plyometric training の広まり
2000年代 ACL損傷受傷時のバイオメカニクスに関する報告
2004年～ neuromuscular exercise の広まり　（Hewett TE，他）
  目  的　：
　内　容　：
agilities， aerobics conditioning
（Hewett TE，　Noyer FR，　Olsen OE，他）
2005年頃より主流となっている予防プログラム
neuromuscular training によって動的な負荷を変化させる







はスクワットを推奨している 28)。  
スクワットは closed kinetic chain（CKC）の 1 つとして、下肢の股関節・
膝関節・足関節を同時に屈曲および伸展する多関節運動である。スクワットに
















FS（図 1）、上記の障害予防のスクワットフォームから逸脱した動作の FS を誤



















































図 1. 正しい Free squat（正しい FS）  
(a) 前額面：膝と足趾が一致した一直線となる。  















     













図 2. 誤った Free squat（誤った FS）の一例  
(a) 前額面：股関節と足関節を結んだ線が一直線ではなく、膝の外反が  
認められる。（knee in）  
足部が回内して縦アーチが低下した扁平足でのスクワットが  
認められる。  
(b) 矢状面：骨盤前傾が認められず、中間位の状態を保持している。  
後方重心を防ぐために、体幹のみ前傾しているが、体幹筋の意識
が不足しているため体幹が後弯している。  
＊  図 1 の正しい Free squat から逸脱したスクワットフォームを誤った FS と
した。  









                  
   (a) 前額面                       (b) 矢状面  
10 
表 2. 障害予防のスクワットフォームにおける正しい Free squat と  
誤った Free squat の相違  
 






















中間位 knee in （内反傾向）






中間位 toe in （内転傾向）

























1－4．本論文の Wall squat について  
本論文の Wall squat（WS）は、渡會によって考案された障害予防としての




1）WS の方法並びに Wall squat normal と Wall squat abnormal の定義  
①  Wall Squat Normal：WSN（図 3）  










このスクワットが実施できた者を WSN と判定した。   
 




と判定した。判定において、以下の 2 点が認められた。  
ⅰ）足部が回内し、足底アーチの低下と下腿が壁から離れた、膝の外反  





2）WS の有効性（表 3）  





















減することができる 40 )。  
異常な下肢アライメント（図 5 (b).(c)）は、大腿骨頭と足関節中央を結んだ
線が、膝関節中央を通らない下肢の位置関係を示す。このポジションで実施し
ている WS を WSA としている。異常な下肢アライメントでは、関節構成体に
必要以上の刺激が誘発され、疼痛を発生する要因が高くなると報告されている









②  股関節外転位におけるスクワットの筋活動の影響  
 WS は直交する壁を使用するため、股関節外転位のスクワットフォームとな
る。これは、ワイドスタンススクワットや相撲の腰割りに類したスクワットフ
ォームである。遠藤らは 41)、ワイドスタンススクワットは、Shoulder width 







③  荷重コントロール  
 WS にて足部外側を壁に接触させる部位は、第 5 中足骨頭のみである。足底
の支持面は足部アーチの構造上、踵骨と第 1 中足骨頭そして第 5 中足骨頭の 3
点でつくられる。この面の中に荷重することは、力学的に合理的な荷重支持に
役立っている 45 )。この 3 点を結ぶと足底の支持面は三角形となるため、WS で
の壁への接触は第 5 中足骨頭のみとなる。（図 3(c)）第 5 中足骨頭のみならず、
踵骨面も壁に接触すると toe in の状態となり、異常な下肢アライメントでの





















































図 3. Wall Squat Normal：WSN（文献 46 を改編）  
(a) 全体像：下肢外側は壁に接触し、体幹は下腿と平行とする。    
(b) 下肢アライメント：殿部は壁に接触し、膝と足趾が一直線上の正確な  
下肢アライメントを保持する。  
(c) 足底荷重：後方重心に注意しながら、足底全体で足の長軸上の中央を  
意識する。  










       

























図 4. Wall Squat Abnormal：WSA 
(a) 膝の外反：下肢が壁から離壁（knee in）するのが認められる。  
(b) 足部異常：足部の縦アーチがハイアーチに向かい、踵部の離床または  
内側方向への移動が認められる。  














    














































図 5. 下肢アライメントの分類（文献 47 を改編）  
(a) 直   膝：大腿骨頭と足関節中央を結んだ線が、膝の中央を通る  
正確な下肢アライメント  
(b) 外反膝：大腿骨頭と足関節中央を結んだ線が、膝の外側を通る  
異常な下肢アライメント  

















下肢障害の誘発に繋がる可能性も高い。坂田は、WS に類した腰割りを 3 ヶ月
間、十分に指導した選手においても注意点が認められ、正しいフォームを習得
するには、多くの時間を要すると報告している 48)。また、障害のリスクが高い
と思われる選手は、トレーナーの指導を徹底することも報告している 48)。  
 現在までの下肢アライメントを評価する方法として、drop vertical jump・
Squatting test・Tuck jump assessment などが報告されているが、コンセンサ




































第 2 章  




第 3 章  
第 2 章を基に WSN と WSA とに群わけした対象に対し、三次元動作解析装







第 4 章  
WSN と WSA とに群わけし、それぞれ FS と WS における荷重を下肢加重計
にて測定した。それぞれの FS と WS における荷重を比較し、スクワット中
の荷重範囲を検討した。  
 
第 5 章  
交わった壁の角度を 90°・70°・50°に設定し、WS のフォームを判定した。
90°WS と股関節外転角度が狭くなった 70 °WS と 50°WS を比較し、股関
節外転角度の影響について検討した。  
 
第 6 章  
WSN と WSA とに判定された対象者の性差および既往歴を調査した。WSN
と WSA の性差および障害発生の件数と受傷部位を比較検討した。  
 
























































ックアライメントの 2 つに分類され、スタティックアライメントでは、leg heel 
angle や Q angle などを評価し、ダイナミックアライメントでは、 膝が内側に
向く外反（knee in）や膝が外側に向く内反（knee out）などの異常な下肢アラ


















Free squat（FS）と Wall squat（WS）を独自に作成したアライメント評価













































きているか否かを、判定した。FS の判定は、第 1 章の FS 動作をアライメント
評価用紙に当てはめ、正確な下肢アライメントでの FS を正しい FS（図 1）、
異常な下肢アライメントでの FS を誤った FS（図 2）と判定した。指導前 FS
が誤った FS と判断された対象者は、口頭指示にて十分な指導を受けたのち、
再度、FS（指導後 FS）を実施した。この段階で、指導後 FS ができた者を正




と」の 3 点を説明した。WS の判定はアライメント評価用紙に当てはめ、WSN
（図 3）と WSA（図 4）に判定した。  








指導前 FS を正しい FS と誤った FS とに判定し、誤った FS と判定された者
を、指導後 FS にて正しい FS 群と誤った FS 群とに群わけした。各群について
の WS における WSN と WSA の人数を、χ二乗検定にて指導後 FS との関連に
ついて検討した。  












































121 名中、指導前 FS では 25 名が正しい FS で、96 名が誤った FS と判定さ
れた。  
指導前 FS で誤った FS の 96 名が、指導後 FS において 84 名が正しい FS（正
しい FS 群）で、12 名が誤った FS（誤った FS 群）と判定された。（表 5）  
指導後 FS の正しい FS 群では、WS で 7 名（8.3%）が WSN で、77 名（91.7 %）
が WSA と判定され、指導後 FS の正しい FS 群と比較した結果、有意な差が認
められた（p＜0.05）。  
指導後 FS の誤った FS 群では、WS で 12 名（100%）が WSA と判定され、
指導後 FS の誤った FS 群と比較した結果、有意な差は認められなかった。  

























表 5. 指導後 Free squat の正しい Free squat 群（正しい FS 群）と  
誤った Free squat 群（誤った FS 群）における各群と  
Wall squat（WS）の比較  
 


















    Normaｌ 84 0
    Abnormal 0 12
 WS（人．%）
    Normaｌ 7 (8.3) 0      （0）
    Abnormal 77 (91.7) 12 (100)
       正しいFS群 *        誤ったFS群
31 






















後 FS で誤りと判定された対象も、WS では全員 WSA と判定されたことから、
異常な下肢アライメントの FS は、WSA と判定される傾向であると考える。  
このことから、従前通りの指導者の目測と、選手の主観的な感覚で判定する








方法として WS が有効であると考える。  





























・指導前 FS で正しいと判定された対象は、WS においても WSN と判定される
傾向であった。  
・指導後 FS で正しい FS と判定された対象でも、WS においては WSA と判定
される傾向であった。  



















































































































本研究は、第 2 章において対象者を、Wall squat normal（WSN）と Wall squat 































第 2 章にて健康な専門学校学生 121 名を対象に、Wall squat（WS）を判定
し WSN と WSA とに分類した。その中からランダムに抽出した、WSN 8 名
16 脚（男性 3 名・女性 5 名）年齢 22±1.7 歳（平均±標準偏差）、BMI 22±1.9kg/m2












上の下腿外側中点）・足関節外果・第 2 中足骨頭・踵部中央（第 2 中足骨頭の
マーカーの高さと同様）の計 16 点に貼付した。（図 6）マーカーの貼付場所を
統一するため、同一者が対象者全員に貼付した。  














替える際には、1 分間の休憩をとり疲労がないことを確認して実施した。  
計測した反射マーカーの座標位置は、2 次の Butter worth filter 10Hz を用
いてノイズを除去した。その後、VICON Plug In Gait Model を用いて、骨盤
傾斜角度・股関節・膝関節・足関節の関節角度を計算した。片脚ジャンプの 3
回のうち、測定方法に合致した片脚着地動作を採用した。データの採用区間は、
先行研究 68.69)より障害が発生しやすい、足部接地後から 0.1 秒までとし、足部
が床反力計に接地してから 0.01 秒間隔の 10 コマとした。また解析方向は、矢
状面の X 軸方向（屈曲・伸展）と前額面の Y 軸方向（外転・内転）、そして水






比較検定として、Fisher's PLSD 法を用いた。  






















図 6. 反射マーカー位置（Plug In Gait 下肢モデル）  
(a) 正面：両側の上前腸骨棘・第 2 中足骨頭に貼付  
(b) 側面：大腿外側中央部・膝関節外側裂隙・下腿外側中央部・足関節外果に
貼付  














図 7. 片脚ジャンプの測定風景  
・図は 20cm 台から説明を受けている状況。  
・20cm 台の下に床反力計が設置されている。  
   




A．骨盤（表 6）  
a. 矢状面：骨盤の前後傾角度において、一元配置分散分析で有意な差は認めら
れなかった。（図 8(a)）  
b. 前額面：骨盤の挙上・下制角度において、0.07～0.1 秒の間で WSN が、0.06
～0.1 秒の間で WSA が有意に挙上角度の増加を示した（p＜0.05）。
（図 8(b)）  
c. 水平面：骨盤の前方・後方回旋角度において、 0.08～0.1 秒の間で WSN が
有意に後方回旋角度の増加を示し、0.03～0.06 秒の間で WSA が有
意に前方回旋角度の増加を示した（p＜0.05）。（図 8(c)）  
 
B．股関節（表 7）  
a. 矢状面：股関節の屈曲・伸展角度において、 0.02～0.1 秒の間で WSN が、
0.04～0.1 秒の間で WSA が有意に屈曲角度の増加を示した（p＜
0.05）。（図 9(a)）  
b. 前額面：股関節の内転・外転角度において、WSN では有意な差が認められ
なかったが、0.07～0.1 秒の間で WSA が有意に内転角度の増加を
示した（p＜0.05）。（図 9(b)）  
c. 水平面：股関節の内旋・外旋角度において、一元配置分散分析で有意な差は
認められなかった。（図 9(c)）  
 
C．膝関節（表 8）  
a. 矢状面：膝関節の屈曲・伸展角度において、0.02～0.1 秒の間で WSN が、
0.04～0.1 秒の間で WSA が有意に屈曲角度の増加を示した（p＜
0.05）。（図 10(a)）  
b. 前額面：膝関節の内反・外反角度において、一元配置分散分析で有意な差
は認められなかった。（図 10(b)）  
c. 水平面：膝関節の内旋・外旋角度において、 0.04～0.1 秒の間で WSN が、
0.06～0.1 秒の間で WSA が有意に内旋角度の増加を示した（p＜
0.05）。（図 10(c)）  
42 
D．足関節（表 9）  
a. 矢状面：足関節の背屈・底屈角度において、 0.01～0.1 秒の間で WSN が、
0.02～0.1 秒の間で WSA が有意に背屈角度の増加を示した（p＜
0.05）。（図 11(a)）  
b. 前額面：足関節の回内・回外角度において、一元配置分散分析で有意な差
は認められなかった。（図 11(b)）  
c. 水平面：足関節の内転・外転角度において、一元配置分散分析で有意な差は






































































































































































































































































正常と比べ 0.02 秒遅い、0.04 秒から有意に屈曲角度が増大している。これは、




















の外反傾向による knee in を出現させていると考える。膝関節の水平面におい
て、WSA は 0.06 秒から内旋が有意に増加している。Kanamori ら 75)は、ACL
にかかる張力は膝の外反を伴う脛骨内旋で増大すると報告している。また、膝













究の WSA は、下肢障害を発症しやすい異常な下肢アライメントと考える。  
 本研究では、WSA が異常な下肢アライメントである可能性を示したが、WS
における荷重コントロールについて立証するには限界がある。第 4 章以降にお































































































本研究は、対象者の WS を WSN と WSA とに分類し、WSN と WSA それぞ
れの荷重コントロールと Free squat（FS）の荷重コントロールを比較・分析す
る。その結果、WSA の荷重コントロールが WSN よりも変位していることを明
らかにすることで、WSN の荷重が一定した荷重コントロールであることを、
目的とする。また、WS は殿部と両下肢が壁に接触したスクワットのため、FS



























 健康な専門学校生 54 名（男性 31 名・女性 23 名）を対象とした。年齢 21±







波数 100Hz で測定（測定誤差範囲±5%）した。（図 12(a)）対象者の中足骨部
（前足部）と踵部（後足部）に合わせて、5.0×5.0cm の荷重センサーを左右の
靴の前足部と後足部に固定し、FS と WS の前足部と後足部の荷重量（kg）を
測定した。（図 13）なお、本研究は靴型下肢加重計ゲートコーダを用いて FS





対象者は、靴型下肢加重計ゲートコーダを装着して FS と WS を実施した。




て 2 秒に 1 回の速さでスクワットを繰り返した。スクワットが安定してから、
連続 2 回分の荷重を記録した。また、両上肢の位置は、胸の前で組むように統
一した。WS での  WSN と WSA の判定は、第 1 章で述べた WS の基準に則り、




重は、足底中心を意識すること」の 3 点を説明した。  













D. 統計処理  
 FS と WS における荷重の検討は、対象者 54 名の FS と WS の最大値を比較
し検討した。  
FS と WS の変位値の比較については、対象者 54 名を WSN と WSA とに判
定し、WSN 30 名 60 脚と WSA 24 名 48 脚とに分類した。WSN においては、
WSN の対象 60 脚を前足部と後足部それぞれ FS と WS の変位値で比較し検討
した。また、WSA の対象 48 脚も同様に検討した。  
統計学的解析として、対応のある t 検定を用いた。  




















図 12.  測定器具ならびに Wall squat の指導風景  
(a) 靴型下肢加重計ゲートコーダ：対象者の前足部と後足部に合わせて、  
荷重センサーを設置する。  
(b) Wall squat の指導風景：検査者が、対象者に Wall squat の方法を  
指導している。  














    


















図 13.  靴型下肢加重計ゲートコーダを装着した Free squat と Wall squat 
(a) Free squat(FS)：膝と足趾の方向を一致し、骨盤を前傾したスクワット  
         荷重コントロールは、WS と同様に足底荷重中心部が足の
長軸上の中央を維持するように指導した。  
(b) Wall squat(WS)：図の対象は、下肢が壁から離壁し膝外反が認められる  









        

































































A．FS と WS における荷重の検討（図 15）  
FS の最大値は 99.78±12.97kg/%（平均値±標準偏差）（66.38~123.70 kg/%）
で、WS の最大値は 98.65±7.90kg/%（78.58~115.48 kg/%）であった。FS と
WS を比較した結果、有意な差を認めなかった。  
 
B．FS と WS における変位値の検討（図 16）  
a．WSN の検討  
前足部：FS の変位値は 10.10±8.65kg/%（0.35~42.37 kg/%）で、WS の変
位値は 11.91±6.03kg/%（0.39~29.18 kg/%）であった。FS と WS を
比較した結果、有意な差を認めなかった。  
後足部：FS の変位値は 10.28±6.33kg/%（0.37~26.88 kg/%）で、WS の変
位値は 9.80±4.13kg/%（1.32~18.14 kg/%）であった。FS と WS を
比較した結果、有意な差を認めなかった。  
b．WSA の検討  
 前足部：FS の変位値は 9.91±7.06kg/%（0.31~31.48 kg/%）で、WS の変位
値は 13.33±6.27kg/%（0.66~28.72 kg/%）であった。FS と WS を
比較した結果、有意な差を認めた（p=0.01＜0.05）。  
後足部：FS の変位値は 9.49±6.42kg/%（0.78~24.58 kg/%）で、WS の変位
















































































A．FS と WS における荷重の検討  
WS は、殿部から左右の下肢外側を壁に接触したスクワットのため、FS より
も摩擦により荷重が減少する可能性があると考えた。しかし、本研究において、
FS と WS の荷重に差は生じなかった。この結果より、WS における荷重は壁に
接触した影響が少ないことが判明した。接触した壁の影響が少ない要因として、








B．FS と WS における変位値の検討  
WS は、直交した壁を使用するため、FS よりも明確に正確な下肢アライメン
トの関節運動と荷重コントロールを意識することができる。しかし、本研究の
FS と WS の荷重コントロールの比較では、WSA で荷重が変位する傾向を示し











を実施することができる。そのため、WSN 対象の FS も正確な下肢アライメン
71 
トと荷重コントロールがおこなえていたと考える。結果、WSN と FS では、一
定した足底接地場所での荷重コントロールとなり、荷重の変位に差が生じなか





























































































か不明である 11.48.88.89 )。本研究では第 1 章同様、正確な下肢アライメントの
Free squat（FS）を正しい FS（図 1）、異常な下肢アライメントの FS を誤っ












これまでの章にて、直交した壁による Wall squat（WS）の Wall squat normal
（WSN）が、正確な下肢アライメントで荷重コントロールしたスクワットフォ
ームであることを立証した。しかし、壁の角度が 90°以外に設定した股関節外









異なる WS においても WSA になると仮定した。WS の交わった壁の角度を
90°・70°・50°に設定し、股関節外転角度が異なった WS を判定した。各角





























健康な専門学校生 100 名（男性 50 名・女性 50 名）を対象とした。年齢 21.7






























定した WSN と WSA の判定は対象者の正面に位置し、下肢の動きを目視で判
定した。判定は、第 1 章で述べた WS の基準に則り、指示通り WS を実施でき
た者を WSN（図 18）、実施できなかった者を WSA（図 19）と判定した。本研
究では、90°WS の WSN 者を WSN 群、WSA 者を WSA 群とした。測定回数
は、十分な練習後 10 分後に各 WS を 3 回続けて実施し、90°・70°・50°の




90°WS を 90°WSN 群と 90°WSA 群とに群わけして、各群についての 70°
WS と 50°WS における WSN と WSA の人数を、χ二乗検定にてそれぞれの角
度の関連について検討した。  




























図 17. 測定方法   
(a) 渡會が考案した、スクワット補助具  美スタンド   

















   














図 18. 90°・70°・50°に角度設定した Wall squat normal（WSN）   
・すべての角度において殿部・大腿・下腿・第 5 中足骨頭（踵は壁に接触しな
い）は壁に接触し、膝と足趾が一直線上の正確な下肢アライメントとなる。   













図 19. 90°・70°・50°に角度設定した Wall squat abnormal（WSA）   
・すべての角度において、膝関節 90°屈曲に達する前に、下肢の離壁が  
認められる（膝の外反）。   
・足部異常：踵部の離床または内側方向への移動が認められる。   
・下肢の離壁または足部異常が認められた場合を WSA とした。  
     
90°WSN          70°WSN         50°WSN 
     
90°WSA     70°WSA     50°WSA        足部異常  
80 
5－4．結果（表 10）  
90°WS においては 40 名が WSN（90°WSN 群）で、60 名が WSA（90°
WSA 群）と判定された。  
90°WSN 群では、70°WS で 39 名が WSN で 1 名が WSA と判定され、90°
WSN 群と比較した結果、有意な差は認められなかった。 50°WS では 39 名が
WSN で 1 名が WSA と判定され、90°WSN 群と比較した結果、有意な差は認
められなかった。また、70°WS と 50°WS で WSA と判定された 1 名は同一
者であった。（図 20）  
90°WSA 群では、70°WS で 57 名が WSA で 3 名が WSN と判定され、90°
WSA 群と比較した結果、有意な差は認められなかった。 50°WS では 57 名が
WSA で 3 名が WSN と判定され、90°WSA 群と比較した結果、有意な差は認
められなかった。また、70°WS と 50°WS で、WSN と判定された 3 名は同一






















表 10. 90°Wall squat normal 群（90°WSN 群）と 90°Wall squat abnormal

































図 20. 90°Wall squat normal 群（90°WSN 群）における 70°Wall squat















図 21. 90°Wall squat abnormal 群（90°WSA 群）における 70°Wall squat


































本研究で明らかになったことは、90°WS で WSA と判定された対象は、股
関節外転角度が狭くなった WS においても、WSA と判定される傾向であった。
すなわち、90°WS と 70°WS の判定結果について有意な差は認められなかっ
た。また、90°WS と 50°WS の判定結果についても、有意な差は認められな
かった。WSN でも、同様の結果であった。3 つの異なった角度に設定した WS
は、異なった股関節外転角度のスクワットフォームとなる。WS の角度が狭く
なれば、股関節周囲筋群や関節可動域の影響が減少し、 90°WS で WSA と判























































・90°WS で、WSN と判定された者は、股関節外転角度が異なる WS において
も、WSN と判定される傾向であった。  
・90°WS で、WSA と判定された者は、股関節外転角度が異なる WS において



























































ント評価の Squatting test などで、出現した異常な下肢アライメントは、下肢
障害に影響する可能性が高い報告 36.37.61.62 )もあるなか、下肢アライメント評価
におけるコンセンサスが得られていない報告 9.49.50 )も認められる。  
 第 2～4 章までの研究にて、Wall squat（WS）における下肢アライメントに
ついて立証した。Wall squat normal（WSN）は、大腿骨頭と膝関節中央そし
て足関節中央を結んだ線が一直線となった正確な下肢アライメントで、障害や
疼痛を誘発しにくいスクワットフォームと考える 39.40)。しかし、Wall squat 
abnormal（WSA）は、大腿骨頭と足関節中央を結んだ線が膝関節中央を通ら
ない異常な下肢アライメントであるため、障害や疼痛を誘発しやすいスクワッ








その要因は、股関節の外転筋力の低下 97 )や膝関節の外反傾向 98)さらに大腿前
捻角の影響 99)が、女性の下肢障害を発症する要因であると報告されている。そ








本研究では、WS で WSN と WSA に判定された者の性差や既往歴を調査し、































専門学校生 108 名（男性 54 名・女性 54 名）を対象とした。年齢 21.5±3.6






独自に作成したアライメント評価用紙（表 4）を用いて WS を評価し、アラ
イメント評価用紙に記載された既往歴より、障害の発生件数を調査した。また、
性差における WS の判定および既往歴についても検討した。なお、本研究は既








を意識すること」の 3 点を説明した。WS の判定は、第 2 章で用いたアライメ













 WS を、WSN と WSA とに判定した。それぞれの WSN と WSA の性差およ
び既往歴について、χ二乗検定を用いて検討した。  



























A．WSN と WSA における性差の検討（表 11）（図 22）  
WS の判定結果、108 名中 41 名が WSN で、67 名が WSA と判定された。  
WSNと判定された 41名のうち、男性は 26名（63.4%）で、女性は 15名（36.6%）
であった。WSA と判定された 67 名のうち、男性は 28 名（41.8%）で、女性は
39 名（58.2%）であった。WSN と WSA を比較した結果、有意な差が認められ、
WSA において女性が、有意に高い値を示した（p=0.04＜0.05）。  
 
B．WSN と WSA における既往歴の検討  
a．障害発生の比較（表 12）  
 108 名中、70 名（64.8%）が障害を経験していた。70 名のうち WSN は 21
名（30.0%）で、WSA は 49 名（70.0%）であった。WSN と WSA を比較した
結果、有意な差が認められ、WSA において障害を有した対象者が、有意に高い
値を示した（p=0.02＜0.05）。（図 23）  
性差においては、WSN で障害を経験した 21 名のうち男性 14 名（66.7%）で、
女性 7 名（33.3%）であった。WSA では、障害を経験した 49 名のうち男性 20
名（40.8%）で、女性は 29 名（59.2%）であった。WSN と WSA の男性で比較
した結果、有意な差は認められなかった。（図 24）WSN と WSA の女性で比較
した結果、有意な差が認められ、WSA において女性が、有意に高い値を示した
（p=0.01＜0.05）。（図 25）  
b．疾患別分類（図 26）  
WSN と判定された 21 名は、22 件の障害を経験していた。疾患別は、足関節
捻挫 10 件（45.5%）・膝関節靱帯損傷 0 件（0%）・半月板損傷 1 件（4.5%）・膝
内障 0 件（0%）・下肢骨折 4 件（18.2%）・腰部症状 5 件（22.7%）・その他 2
件（9.1%）であり、複数部位の障害を有した対象者は 1 名であった。  
WSA と判定された 49 名は、63 件の障害を経験していた。疾患別は、足関節
捻挫 22 件（34.9%）・膝関節靱帯損傷 8 件（12.7%）・半月板損傷 5 件（7.9%）・
膝内障 4 件（6.4%）・下肢骨折 9 件（14.3%）・腰部症状 8 件（12.7%）・その他






表 11.  Wall squat normal（WSN）と Wall squat abnormal（WSA）  
における性差の比較  
 















































＊：障害経験者の比較（p<0.05）    








































































































































も女性に WSA が多く出現する傾向であったと考える。また、ACL 損傷の性差
でも、非接触型の損傷が多く女性の発症率が男性に比べ高いと報告されている









WSN では、膝関節疾患が半月板損傷の 1 件（4.5%）のみであった。WSA では、
膝関節疾患が 17 件（27.0%）と足関節捻挫に次いで多く、そのなかでも膝関節
靭帯損傷と半月板損傷が 13 件（20.6%）であった。また、複数部位の障害を抱
えている者が、WSN では 1 名に対して WSA では 14 名と多かった。スポーツ
障害を発症しやすい動作の報告として、カッティング動作やジャンプ後の着地
動作、急激な減速などで生じる異常動作が受傷機転として報告されている 71.73 )。
WSN では、ほぼ見られなかった膝関節疾患や複数部位の障害が WSA で多く見
られることから、スポーツ活動や日常生活において、異常な下肢アライメント
で動作をしている可能性が高い。  
 本研究では、障害発生件数で WSA が多い傾向を示した。また、障害発生件
数の性差においては、女性に多く障害発生件数が認められた。異常な下肢アラ
イメントの要因は、女性に多く認められ 97~100)その結果、障害発生件数の判定





































・WSA と判定された者は、下肢障害を経験している傾向であった。  
・WSA と判定された者は、WSN と判定された者に比べ複数部位の障害を経験
している傾向であった。  
・WSA の判定は、女性に多い傾向であった。  



























































検討し、本論文のテーマである Wall squat のフォームが、先行研究のスクワッ
トフォームと一致している傾向であった。また、Wall squat の有効性と判定基
準について、運動学的特徴を交えながら考察した。第 2～6 章にかけては、Wall 
squat の有効性と運動学的特徴を立証するために、第 1 章で考察した Wall 
squat の判定基準を用いて、Wall squat normal と Wall squat abnormal とに
判定し、Wall squat normal は、正確な下肢アライメントのスクワットフォー
ムで、Wall squat abnormal が異常な下肢アライメントのスクワットフォーム
であることを科学的に検証し立証した。  
Wall squat の有効性を科学的に立証する方法として、4 つの項目を検討した。 
①．Wall squat で判定された、下肢アライメントの検証においては、第 2 章
と第 3 章にて検討を行った。  
②．Wall squat で判定された、荷重コントロールの検証においては、第 4 章
にて検討を行った。  
③．直交した壁を使用した Wall squat の有効性の検証においては、第 4 章と
第 5 章にて検討を行った。  
④．運動器障害の下肢症状についての検証においては、第 6 章にて検討を行っ
た。  
第 2 章では、Free squat と Wall squat をアライメント評価用紙にて判定し、
Wall squat が下肢アライメントの簡便な評価方法であることを調査した。結果、
指導後 Free squat で正しい Free squat と判定された対象者は、Wall squat に




第 3 章では、第 2 章で Wall squat abnormal と判定された対象者が、異常な
下肢アライメントであるか否かを検討するために、片脚ジャンプの着地動作を、
101 
三次元動作解析によって調査した。結果、Wall squat normal は、股関節・膝
関節とも接地後 0.02 秒から屈曲角度が増大しているが、Wall squat abnormal
では、股関節・膝関節とも接地後 0.04 秒から屈曲角度が増大している。これは、
ACL 損傷の受傷時期と一致している 68)。また、Wall squat abnormal は、骨盤
も後傾位の傾向が示唆され、身体重心が後方傾向になる可能性が高い。そのた
め、 Boden73)の報告している下肢障害の発生要因とも類似し、Wall squat 
abnormal と判定されたスクワットフォームは、下肢障害を発症しやすい異常
な下肢アライメントであることが明らかになった。  
第 4 章では、Wall squat normal と Wall squat abnormal の荷重コントロー
ルを明らかにすることを目的に、靴型下肢加重計ゲートコーダを用いて Free 
squat と Wall squat の荷重を調査した。結果、Free squat と Wall squat の荷
重コントロールの比較では、Wall squat abnormal で荷重が変位することが明
らかになった。この結果、Wall squat abnormal では一定した足底接地場所で
の荷重コントロールが困難で、Wall squat normal では一定した足底接地場所
での荷重が可能と判明した。  
第 2～4 章までを総合すると、Wall squat normal と判定された対象は、正確
な下肢アライメントを保持し、一定した荷重コントロールのスクワットフォー




第 5 章では、股関節外転角度が異なる Wall squat においても、90°Wall 
squat と同様の下肢アライメントであることを明らかにするため、股関節外転
角度が異なった Wall squat のフォームを調査した。結果、Wall squat abnormal
と判定された対象は、股関節外転角度が狭くなった Wall squat においても、













第 6 章では、Wall squat abnormal と判定された対象の、障害発生件数を明
らかにすることを目的に、Wall squat normal と Wall squat abnormal の既往
歴を調査した。結果、Wall squat abnormal の女性に下肢障害を経験した者が
多いことが明らかになった。これは、第 2～5 章で考察した異常な下肢アライ
メントが習慣化され、スポーツ活動や日常生活の下肢アライメントに影響を及
ぼし、Wall squat abnormal の既往歴の障害発生件数に反映されたと考える。
第 6 章で Wall squat abnormal が、障害を誘発するスクワットフォームである
ことを後ろ向き調査にて明らかにした。  
 第 5 章と第 6 章の結果、Wall squat normal と判定された対象者は、正確な
下肢アライメントであるため、障害発生の予防に効果があることが示唆された。 






Wall squat は、簡便に下肢アライメントを評価することが可能で、Wall squat 
abnormal と判定された対象者は、早期に正確な下肢アライメントを獲得する




































































 その結果、以下の結論を得た。  
 
・先行研究における障害予防のスクワットフォームと Wall squat のフォームは
一致している。  
 
・下肢アライメントの評価は、Free squat よりも Wall squat の方が異常な下
肢アライメントを抽出できることが認められた。  
 




・Wall squat の足底荷重量は、Free squat の足底荷重量と同様である。  
 
・Wall squat normal の荷重コントロールは、一定した荷重コントロールであ
ったが、Wall squat abnormal は、荷重コントロールが変位し、一定した荷
重コントロールが困難であることが認められた。  
 




・Wall squat abnormal と判定される傾向は、女性に多く認められた。  
 
・障害経験者は、Wall squat abnormal の女性に多く認められた。  
 
・Wall squat abnormal と判定された対象者の既往歴において、Wall squat 
normal よりも障害経験者が多く、膝関節に関わる疾患が多く認められた。  
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正確な下肢アライメントを指導することは、性別や年齢ならびに活動内容に
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